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 De nombreuses affections (maladies infectieuses, infestations 
parasitaires, processus néoplasiques, …) peuvent être à l’origine d’une réaction 
 
- 10 - 
inflammatoire.  La réaction inflammatoire fait partie du système immunitaire 
inné de l’organisme et se définit comme une réponse à toute agression d’origine 
exogène (infection, traumatisme, chirurgie) ou endogène (phénomène 
néoplasique, lésions métaboliques et/ou dégénératives). Les conséquences 
d’une réponse inflammatoire, à la fois cliniques et biologiques, varient selon 
l’espèce animale [1]. Le tableau clinique d’un processus inflammatoire comprend 
de l’hyperthermie et des modifications comportementales (léthargie, anorexie, 
adipsie, baisse d’activité sociale/sexuelle, ...). Le tableau biologique est 
caractérisé par des modifications de variables sanguines [3] telles que le 
leucogramme (morphologie et numération), la protidémie, le rapport 
albumine/globuline et l’électrophorèse des protéines sériques. La mesure de la 
fibrinogénémie ainsi que les nouveaux marqueurs de l’inflammation, regroupant 
les protéines sériques de la phase aiguë de l’inflammation : protéine C-Réactive 
(CRP), protéine sérique Amyloïde A (SAA), haptoglobine et alpha-1 glycoprotéine 
(AGP), en complément des variables habituelles, présentent un intérêt dans la 
détection précoce de l’inflammation chez un animal [4]. 
Chez le chat, l’identification d’un processus inflammatoire au niveau 
biologique repose classiquement sur l’observation d’une leucocytose, d’une 
augmentation de la protidémie et d’une baisse du rapport albumine/globuline. 
A l’heure actuelle, le dosage des protéines sériques, marqueurs de la phase aiguë 
de l’inflammation, est peu réalisé. Les études expérimentales montrent que la 
SAA, l’AGP et l’Hp sont des protéines positives de la phase aigüe de 
l’inflammation chez le chat. En effet, leurs concentrations sériques augmentent 
en cas de processus inflammatoire [3]. L’augmentation de la SAA est plus précoce 
et plus significative que celles de l’AGP et de l’Hp [9]. Si ,  chez le chien, les 
données concernant les protéines positives de l’inflammation sont bien 
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documentées, notamment concernant la CRP, il n’en est pas de même chez le 
chat, pour qui les données sont encore peu nombreuses.  
La SAA est une petite protéine de 15 KDa de la famille des 
apolipoprotéines synthétisée principalement par le foie et, de façon plus 
marginale, par les reins, la moelle osseuse, les intestins et les adipocytes [2]. La 
SAA est un marqueur sensible de l’inflammation. Son augmentation sérique est 
rapide (6 à 10h) et son pic de concentration est atteint en moins de 48 heures. 
Sa normalisation commence dès le début de la guérison (quelques jours) du fait 
d’un temps de demi-vie très court (30 minutes à 2h). Lors d’un processus 
inflammatoire, la concentration sérique de SAA augmente sous l’effet des 
cytokines pro-inflammatoires (IL-1, IL-6) qui stimulent la production hépatique 
et extra-hépatique de SAA. Cette apolipoprotéine se retrouve majoritairement 
dans les HDL (High Density Lipoprotéine) inflammatoires dits HDL3. La SAA 
modifie la structure et la fonctionnalité des HDL3 et favorise l’efflux du 
cholestérol, libéré lors de la lyse cellulaire. Riches en SAA et en cholestérol, les 
HDL3 sont ensuite rapidement épurées par le foie [2] . En plus de son implication 
dans le métabolisme du cholestérol, la SAA participe à la modulation du système 
immunitaire : chimiotactisme des cellules inflammatoires au site 
d’inflammation, stimulation de protéases de réparation tissulaire, induction de 
cytokines pro-inflammatoires, inhibition du relargage de myélopéroxydase 
(présente dans certaines cellules phagocytaires), inhibition de la prolifération 
des lymphocytes et inhibition de médiateurs pro-inflammatoires [2] [6]. 
Réussir à doser rapidement la SAA au chevet des malades présente un 
intérêt non seulement pour détecter un processus inflammatoire aigu chez le 
chat mais aussi pour le suivi lors de traitements. Sa clairance et son 
augmentation rapide permettraient d’identifier efficacement des récidives ou 
des complications secondaires de type sepsis ou défaillance multiviscérale lors 
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de suivi thérapeutique ou post-opératoire. Le dosage de la SAA et 
l’interprétation des résultats présentent actuellement plusieurs limites car les 
techniques de dosage validées sont peu nombreuses. Seule, une méthode de 
dosage a été validée pour le dosage de la SAA chez le chat : la technique ELISA 
de type sandwich à l’aide d’anticorps anti-SAA féline et d’antisérum polyclonal 
canin dirigé contre la SAA féline [2] ; la concentration en SAA est mesurée par 
immunoturbidimétrie. Cette méthode est délicate à mettre en œuvre chez le 
chat, nécessite d’être menée en laboratoire d’analyses vétérinaires donc, hors 
clinique vétérinaire, et les mesures manquent souvent de précision.  
Depuis peu de temps, un automate utilisable en pratique vétérinaire et 
capable de mesurer la SAA a été mis sur le marché. L’automate est appelé le 
SOLO (Scil Animal Care), analyseur compact, portable et rapide qui permet le 
dosage unitaire de variables biologiques telles que la SAA directement en 
clinique. La SAA est mesurée par immunoturbidimétrie à chaud à partir de 5µL 
de sérum. L’automate mesure la turbidité du milieu provoquée par 
l’agglutination de la protéine SAA sur des billes de latex entourées d’anticorps 
anti-SAA.  L’augmentation de turbidité du milieu traduit une augmentation de 
concentration en SAA. Une étude expérimentale antérieure a été menée entre 
2014 et 2015 [7] et les résultats du dosage de SAA obtenus via le SOLO ont été 
comparé à la méthode de référence (Eiken assay immunoturbidimetric method). 
Un biais systématique a été observé entre les deux méthodes [7]. La 
détermination d’un intervalle de référence de la SAA lors de son dosage avec le 
SOLO est donc nécessaire.  
Le concept d’intervalle de référence est connu depuis 1969 [8]. Il est utilisé 
afin de décrire la dispersion de variables données au sein d’une population 
d’individus sains. Pour établir un intervalle de référence, il convient de suivre les 
recommandations de l’International Federation of Clinical Chemistry (IFCC). Le 
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principe de base à respecter concerne l’échantillon de population choisi avec un 
minimum requis de 120 individus. Chaque individu de la population est 
sélectionné au préalable sur la base de critères précis.  Néanmoins, lorsque le 
nombre d’individus ne peut atteindre le minimum de 120, des alternatives sont 
possibles : une méthode statistique non paramétrique est alors employée 
(Horn’s robust method) [8]. Notons qu’un échantillonnage de taille plus faible 
engendre des résultats moins précis.  
L’objectif de cette étude était de déterminer un intervalle de référence de 
la concentration de la SAA mesurée avec le SOLO à partir d’une population de 









I. Description du protocole d’étude 
1. Personnes impliquées 
L’étude a été effectuée par M. Gregert et M. Charlier, sous la responsabilité de 
Mme C. Trumel, avec l’assistance de : 
- C. Trumel : préparation du protocole, interprétation des résultats, 
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- J.P. Braun : préparation du protocole, traitement et analyse des résultats, 
- M. Charlier : recrutement des cas, gestion des résultats, 
- M. Quincey : réalisation de l’examen clinique et du prélèvement sanguin, 
- M. Grébert : réalisation des analyses, gestion des résultats, réalisation 
d’un résumé pour un congrès et d’un poster. 
2. Période et durée de l’étude 
L’étude s’est déroulée de Novembre 2016 à février 2018. 
3. Protocole expérimental 
a. Recrutement des animaux 
Un nombre suffisant de prélèvements a été effectué pour obtenir 40 résultats 
exploitables. Les critères d’inclusion des animaux ont été les suivants : 
- Chat âgé de plus de six mois 
- Animal en bonne santé d’après les propriétaires, sans affection connue le 
jour de leur inclusion dans le protocole, ne présentant pas d’anomalies à 
l’examen clinique et au bilan biologique de base, ayant eu un test FeLV et 
FIV négatif.  
- Animal présenté en consultation vaccinale à l’Ecole Nationale Vétérinaire 
de Toulouse ou amené par son propriétaire (personnel administratif ou 
étudiants de l’Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse) sur la base du 
volontariat. 
- Les animaux ont été inclus uniquement après une complète information 
du propriétaire associée à la signature du « Formulaire de consentement 
éclairé » (Annexe 1).  
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b. Identification des animaux 
Chaque chat sélectionné pour l'étude avait une fiche d'accompagnement 
du prélèvement sur laquelle ont été inscrits le nom du propriétaire, son numéro 
de dossier, son numéro d'identification pour l'étude (annexe 2) et des fiches 
d'analyses (annexe 3, 4 et 5). Pour préserver l'anonymat, les chats ont été 
identifiés de la façon suivante : « de 1 à 45 », et seul leur numéro d'étude a été 
mentionné sur les résultats d'analyses. Cinq chats ont finalement été exclu de 
l’étude en raison de paramètres cliniques et biologiques qui n’entraient pas dans 
les critères d’inclusions. Un total de 40 cas a été conservé pour l’étude. 
c. Critères d’exclusion des animaux 
Les critères d’exclusion des animaux ont été les suivants : 
- Un animal ayant reçu un traitement durant le mois précédant la 
consultation, excepté un traitement antiparasitaire externe. 
- Un animal ayant souffert d’une quelconque affection durant le mois 
précédent la consultation. 
- Un animal ayant une anomalie significative détectée à l’examen clinique. 
- Un animal ayant eu un résultat positif au dépistage de la leucose féline et 
du syndrome d’immunodéficience acquise au cours de sa vie ou à celui 
réalisé lors de la consultation comme précédemment décrit ou présentant 
des anomalies significatives sur son bilan biologique de base. 
4. Réalisation des prélèvements 
a. Site du prélèvement : 
La prise de sang a été réalisée à la veine jugulaire.  
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b. Conditions pré-analytiques  
Chaque animal a été soigneusement tondu en regard de la veine jugulaire 
gauche ou droite et a reçu une application de crème à base de lidocaïne 
(ANESDERM 5% ®). Le délai d’attente pour assurer une anesthésie locale efficace 
était de 15 minutes. La prise de sang a été faite à la veine jugulaire à l’aide d’une 
contention usuelle et adaptée à l’animal.  
c. Matériel utilisé  
Un total de trois tubes (EDTA, héparine, sec) de 1 ml a été prélevé pour 
chaque animal après accord écrit du propriétaire (Annexe 2) et immédiatement 
transmis au laboratoire central de biologie médicale (LCBM) de l’Ecole Nationale 
Vétérinaire de Toulouse. Chaque tube a été identifié selon la procédure 
mentionnée précédemment (p. 12). L'heure du prélèvement a été 
systématiquement notée sur la feuille d'accompagnement du chat. 
5. Analyses 
A leur arrivée au LCBM : 
Le tube EDTA a fait l’objet d’une analyse hématologique de routine : mise 
en place sur l’agitateur, comptages cellulaires par l’automate d’hématologie du 
laboratoire (Sysmex XT 2000iV), réalisation d’un micro-hématocrite manuel et 
d’un frottis sanguin, examen du frottis sanguin.  
Le tube hépariné et le tube sec ont été centrifugés selon la procédure du 
laboratoire. Le plasma a été utilisé pour la mesure des variables biochimiques du 
bilan de base et le sérum a permis la mesure de la SAA. Les prélèvements ont été 
placés dans des tubes Eppendorf, étiquetés avec le numéro d’étude, puis 
analysés selon les recommandations du fabriquant pour les différentes variables. 
Le sérum et le reste du plasma ont été congelés à -80°C et stockés. La 
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concentration de la SAA a été mesurée, après décongélation, sur le SOLO (Scil 
animal care). Les analyses biochimiques autres ont été mesurées sur le Vitros 
(Siemens). Le Contrôle de qualité des analyses a été effectué conformément aux 
procédures standards du LCBM.  
6. Interprétation des résultats– statistiques 
Les résultats ont été regroupés dans fichier Excel et transmis par e-mail à C. 
Trumel et J.P. Braun. Les calculs statistiques ont été effectués par J.P. Braun 






II. Epidémiologie descriptive de l’étude  
1. Répartition des âges des chats de l’étude 
Une large proportion des chats présentés pour cette étude est jeune. En 
effet, 62,5 % d’entre eux ont entre 1 et 2 ans (25 cas sur 40). Le chat le plus âgé 
a 8 ans.   
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2. Répartition des sexes des chats de l’étude 
Les proportions de chats femelles et de chats mâles présentés pour cette 
étude sont proches : 53% de femelles contre 47 %de mâles. 
 
Figure 1 : Répartition des âges des chats de l'étude 
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Figure 2 : Répartition des sexes des chats de l'étude 
 
3. Répartition des statuts physiologiques des chats de l’étude 
Une large proportion de chats présentés pour cette étude sont stérilisés 





Figure 3 : Répartition des statuts physiologiques des chats de 
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4. Races des chats de l’étude  
La plupart des chats de cette étude sont de type Européen. Un seul chat de 
race pure a été présenté (Main Coon) et deux chats sont de races pures 
croisées (Chartreux X Norvégien, X Main coon).  







5. Nombre final de spécimens inclus dans l’étude 
Au total, 45 propriétaires de chats se sont portés volontaires pour l’étude.  
Finalement, 40 chats ont été retenu pour établir les statistiques. Parmi les cinq 
cas exclus de l’étude, quatre présentaient des anomalies cliniques et/ou 
biologiques compris dans les critères d’exclusion établis au préalable. 
Concernant le dernier cas exclu de l’étude, un caillot sanguin s’est formé dans le 
tube de prélèvement EDTA ce qui n’a pas permis la réalisation du bilan 








Chartreux X Norvégien 1 
Main coon 1 
X Main coon 2 
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Tableau 2 : Chats non inclus dans l'étude 
 
 
III. Interprétation des résultats des dosages de 
SAA  
D’après les valeurs de SAA obtenues (Annexe 3), les concentrations de SAA 
mesurées dans les 40 spécimens inclus dans l'échantillon de référence étaient 
toutes inférieures à 10 mg/L. Avec cet automate, la limite supérieure de 






16 Valeur de GGT augmentée (9U/L) 
18 Anémie + Souffle para-sternal systolique grade 3/6 
23 Légère leucocytose neutrophilique  
30 Valeur de GGT augmentée (8U/L) 
40 Caillot dans le tube EDTA  
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IV. Discussion 
1. Limites de l’étude  
a. Limites relatives aux chats participants à l’étude 
Le nombre total de cas inclus dans cette étude est réduit (n=40) ce qui 
amoindrit la précision des résultats finaux. Une étude similaire pourra être 
conduite, à l’avenir, à partir d’un échantillonnage plus important (>/=120) et 
comparée avec les résultats de cette étude pour s’assurer de leur fiabilité.  
D’autres part, la distribution des âges des chats est limitée ([1-8] ans), la 
valeur de la SAA n’a pas pu être évaluée sur des chats de plus de 8 ans. Or, il a 
été démontré que l’âge pouvait influencer la valeur de la SAA chez le chat [3].  
La majorité des chats de l’étude sont stérilisés et vivent en intérieur. Nous 
ne pouvons pas nous prononcer vis-à-vis de l’influence du mode de vie et du 
statu physiologique des chats sur la valeur de la SAA.  
A l’exception de 4 cas, tous étaient de races croisées (européen), or la 
valeur de SAA peut varier selon la race. En effet, il a été démontré que l’Abyssin, 
race prédisposée à l’amyloïdose rénale [10], a une concentration sérique de SAA 
supérieure à la moyenne. L’évaluation de la SAA par race de chat reste un sujet 
encore peu exploré.  
Enfin, les propriétaires ayant été volontaires pour faire participer leurs 
chats à cette étude appartiennent à une population de milieu vétérinaire 
(étudiants ou personnels). Le statut sanitaire et le suivi médical des chats d’un 
tel milieu n’est pas représentatif de la population générale.  
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b. Limites relatives aux prélèvements sanguins 
Certains facteurs pré-analytiques peuvent avoir influencé les valeurs 
finales des dosages de SAA. En effet, les chats étaient très souvent stressés par 
l’environnement de la clinique vétérinaire. De plus, la sensibilité à la crème 
anesthésique locale (ANESDERM 5%) appliquée avant chaque prélèvement était 
variable d’un animal à l’autre. Certains individus n’étaient pas réceptifs à 
l’anesthésie locale. Les prélèvements étaient donc moins tolérés et plus difficiles 
à réaliser sur les cas très stressés et peu réceptifs à l’application de lidocaïne 
locale. La quantité de sang récupérée a été réduite (<3ml) lors de prélèvements 
sur ces cas difficiles.  
c. Limites relatives à la manipulation et analyse des 
spécimens 
Toutes les variables hématologiques et biochimiques prises en compte 
dans cette étude ont été analysées le jour même du prélèvement sanguin à 
l’exception de la SAA. En effet, la calibration de l’automate (SOLO) n’était pas 
terminée lors de la période de collecte des échantillons sanguins. Il a été 
nécessaire de conserver les séra à -80°C en attendant que l’automate soit 
opérationnel. Bien que des études aient montré que la SAA peut être conservée 
réfrigérée au moins deux mois sans variation significative de sa concentration 
[11]. Nous n’avons, à ce jour, pas de recul quant à l’effet de la congélation des 
sérums sur la valeur de SAA mesurée chez le chat.  
Par ailleurs, deux séries de dosages de la SAA sur les spécimens ont été 
effectué. La double manipulation des séra a pu avoir un impact sur les résultats 
finaux obtenus.   
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V. Conclusion 
 
Le dosage des protéines de la phase aiguë de l’inflammation 
présente de nombreux intérêts en médecine vétérinaire : diagnostic, 
pronostic, suivi thérapeutique, indentification précoce de récidive, de 
complication ou de pathologie subclinique. Parmi les différentes protéines 
de la phase aiguë de l’inflammation, la sérum amyloïde A (SAA) est une 
protéine majeure de l’inflammation chez le chat. La technique de dosage 
validée pour la SAA chez le chat (Eiken Immunoturbidimetric Method) a 
l’avantage d’être facile et relativement rapide à réaliser. Néanmoins, il est 
nécessaire de transiter par un laboratoire spécialisé pour le dosage de 
cette protéine via cette méthode. Grâce à l’utilisation du SOLO, un 
automate portable utilisant également la méthode 
immunoturbidimétrique, le dosage de la SAA devient plus accessible. En 
effet, le SOLO est un automate compact, rapide, facile d’utilisation et 
fonctionnant à partir d’une faible quantité de spécimen (5µl). Il devient 
alors possible d’obtenir une valeur de SAA directement en clinique 
vétérinaire avec le SOLO.  
Cette étude a permis de définir un intervalle de référence de la SAA 
chez le chat sain à partir d’un petit échantillonnage d’individus (n=40). 
Chaque chat inclu dans cette étude a été rigoureusement sélectionné sur 
la base de critères d’inclusion et d’exclusion prédéfinis. La réalisation et la 
gestion des prélèvements a suivi un protocole strict et identique pour 
l’ensemble des spécimens afin de limiter au maximum les facteurs de 
variations pré-analytiques sur les résultats finaux.   
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A partir d’une population de 40 chats sains, les études statistiques 
menées ont permis d’obtenir une limite supérieure pour l’intervalle de 
référence de la SAA avec le SOLO < 10mg/L.  
Une étude plus puissante avec un effectif plus important et une 
population de chats sains plus représentative de la population générale 
sera nécessaire afin de confirmer le résultat de cette étude voire d’obtenir 
un intervalle de référence plus précis. 
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Biologie Médicale Animale et Comparée 
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614 
31076 Toulouse Cedex 3, France 




Etablissement de l’intervalle de référence de la Serum Amyloid A (SAA) 
mesurée par le SOLO® (Scil animal care) chez le chat 




V1 Corrigé le  
Contact : Margot Grebert ou Marie Charlier (06 14 78 14 72) 
N° ETUDE :  
➢ Date du prélèvement :       /       / 201 
 
➢ Heure du début du prélèvement :        h 
 
➢ Personne qui a prélevé : 
 
➢ Enseignant responsable : 
 
➢ Historique Médical : 
 
➢ Examen clinique :  
 
➢ Difficultés éventuelles à la réalisation des prélèvements :  OUI            NON 
Tubes à prélever : EDTA, Héparine, sec 





Etiquette du dossier 
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Annexe 2 : Fiche de consentement éclairé 
 
➢  
Unité de Biologie Médicale Animale et Comparée 
ENVT, 23 Chemin des Capelles, BP 87614 
31076 Toulouse Cedex 3, France 





Etablissement des intervalles de référence de la Serum Amyloid A (SAA) mesurée par le SOLO® 
(Scil animal care) chez le chat 
 
 
Étude effectuée à l’école Vétérinaire de Toulouse (ENVT). 
L’objectif de cette étude est de réaliser un intervalle de référence chez le chat sain de la SAA avec le SOLO® 
(Scil animal care) à partir d’un faible effectif de 40 à 50 chats afin de faciliter la prise en charge du chat atteint 
d’une maladie inflammatoire. 
Cette étude nécessite de prélever trois tubes de sang de 1mL chez votre chat. Cela ne cause pas 
davantage de douleur ou de risque pour la santé de votre chat que le prélèvement d’un ou de deux 
tubes. 
Le bilan inflammatoire sera fait gratuitement.  
 
 
Je, soussigné(e) …………………………………………………………………………………………. 
Propriétaire du chat ……………………… 
Atteste avoir été clairement informé(e) des buts et moyens de l’étude envisagée  
Atteste avoir lu le paragraphe précédent  
Atteste avoir conscience du caractère facultatif de cette étude et de ma totale liberté de refuser ou 
d’accepter que mon chat rentre dans l’étude. 
Et accepte que mon chat soit inclus dans l’étude 





Etiquette du dossier 
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GGT (U/l)   
[0-5] 
ALAT (U/l)  
[20-107] 










1 135 8,8 70,7 35 <5 48 36,6 9,49 7,05 <10 
14-févr 
2 121,7 8,7 70,4   <5 52 34,1 9 5,27 <10 
3 128,6 9,4 78,9 36,3 <5 42 38,9 9,51 3,85 <10 
4 103,7 8,1 66,6 33,2 <5 30 29,3 6,84 11,78 <10 
5 71,7 7,9 74,9 35,4 <5 42 43,2 10,18 8,08 <10 
07-mars 
6 92,7 6,3 70,1 35,3 <5 44 37,6 10,86 12,49 <10 
7 113,4 8,4 78,9 37,9 <5 67 36,9 9,64 8,13 <10 
8 106 7 71,8 34,5 <5 54 37,7 9,25 12,35 <10 
9 96,2 8,3 73,6 30,4 <5 57 37,6 10,38 11,75 <10 
14-mars 
10 87,7 7,4 66,6 34,5 <5 69 30,9 9,19 9,88 <10 
11 116,5 8,8 62,8 29,7 <5 74 36,3 9,38 4,91 <10 
12 89,5 8,2 77 31,9 5 60 27,8 6,36 3,06 <10 
13 93 8,2 64,2 34 <5 62 35,5 9,01 6,01 <10 
14 98,2 7,5 68 33,8 <5 87 34,7 9,49 13 <10 
21-mars 
15 107 8,4 69,9 36,1 <5 53 39 9,03 10,22 <10 
 16 143,7 9,1 81,7 36,4 9 50 41,2 7,52 8,61 NE 
28-mars 
17 93,8 7,6 71,4 35,7 <5 50 36 9,9 8,47 <10 
18 69,4 9 63,4 28,1 <5 36 27,7 7,41 13,73 NE 
04-avr 
19 86,8 9,7 67,1 36,9 5 59 37 8,79 7,45 <10 
20 78,4 8,5 73,4 35,1 <5 47 37,4 10,13 8,22 <10 
21 112,2 9 75,3 33,2 <5 35 39 9,05 11,23 <10 
22 131,9 7,1 68,8 33,2 <5 65 32,5 7,61 8,83 <10 
18-avr 
23 135,7 8,3 75,1 34,7 <5 43 34,4 8,35 13,45 NE 
24 136,1 10,6 66,2 32,6 <5 64 34,5 7,82 8,03 <10 
25-avr 
25 89,8 6,9 65,6 32,9 6 48 33,7 9,02 7,16 <10 
26 90,7 8,8 67,2 33,4 5 57 29,7 7,29 11,71 <10 
27 114 8,6 70,2 34,5 <5 40 36,6 10,19 10,98 <10 
28 87,4 7,9 65,2 33,1 <5 75 33,4 7,44 7,36 <10 
29 88,1 9,2 71,7 37 <5 44 36,7 9,72 9,38 <10 
02-mai 30 86,6 9,8 76 38,6 8 67 36,6 9,37 8,15 NE 
31 88,2 7,8 70,7 31,9 <5 60 36,9 8,17 10,54 <10 
32 81 7,9 63,9 34,2 <5 69 40,4 10,42 9,13 <10 
09-mai 
33 123,7 8,7 71,2 33,5 5 50 35,9 9,37 6,88 <10 
34 89,1 7,1 67,7 32,8 <5 43 32,4 9,04 12,1 <10 
35 86 7,2 68,9 34,7 <5 47 34 8,95 8,94 <10 
36 82,6 7,5 63,5 29,4 <5 67 27,3 7,13 4,04 <10 
37 147,7 9,7 77,3 32,4 5 27 37,4 9,12 4,78 <10 
16-mai 
38 80,1 8,5 74,3 34,5 <5 68 37,8 9,06 9,43 <10 
 
























39 144,7 8,1 73,4 34,8 <5 42 36.5 9.20 9.26 39,6 
40 140,4 8,4 72,9 34,1 <5 42 non analysable (caillot) NE  
41 111,5 8,8 66,2 29,9 <5 40 35,8 8 6,11 <10 
18-mai 42 112,3 9,3 70,4 34,5 8 38 34 9,21 5,51 12,4 
43 84,7 8,8 73 35,5 <5 80 34,9 9,07 7,95 30 
44 95 10,5 69,7 35,9 <5 60 36,9 8,9 17,08 <10 
08-juin 
45 91,1 9,4 69,3 33 <5 59 42,9 9,62 7,77 21,1 
   
Résultats non inclus 
dans l'étude 
16; 18; 23; 30; 40;  
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Etablissement d’un intervalle de référence de la Sérum Amyloïde A chez le 
chat sain par le SOLO (Scil Animal Care). 
NOM et Prénom : CHARLIER Marie 
Directrice de thèse : TRUMEL Catherine  
Résumé : La Sérum Amyloïde A (SAA) est un marqueur majeur de la phase aiguë 
de l’inflammation mesurable depuis peu sur un analyseur de paillasse utilisable 
en pratique vétérinaire. La méthode de dosage ayant été partiellement validée, 
il restait à déterminer l’intervalle de référence de la SAA chez le chat sain ce qui 
a été l’objectif de ce travail expérimental prospectif. Cette étude a montré que 
la valeur de la SAA chez le chat sain était inférieure à 10mg/L.   
Mots-clé : intervalle de référence ; sang ; chat ; SAA ; inflammation ; protéines 
de la phase aiguë de l’inflammation 
_________________________________________________________________
__ 
Healthy cat Serum Amyloïd A reference value determination with the SOLO 
Author: Marie CHARLIER 
Abstract: Serum Amyloïd A (SAA) is an acute phase protein which is now 
available in veterinary practice via a new benchtop analyzer. This method has 
been partially validated. The reference intervalley was not yet available and was 
the goal of this experimental study. The result of this study has shown that SAA 
in healthy cats was below 10mg/L. 
Keywords: reference interval, blood, cat, Serum Amyloïd A, inflammation, acute 
phase protein 
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